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 چکیده
میلیون کودک در اولین سال زندگی از بین می روند؛ که بیماری های اسهالی یکی از علل  41سالیانه در دنیا بیش از  :مقدمه
 اصلی مرگ و میر در بین این کودکان به شمار می رود. 
در  این مطالعه با هدف مقایسه ی رفتار های بهداشتی مادران کودکان زیر یک سال اسهالی و سایر کودکان بستری :هدف
 بخش اطفال انجام شده است.
 تعداد شیرخوار زیر یک سال بستری در بخش اطفال با 242تحلیلی است که بر روی  توصیفی ای مطالعه حاضر پژوهش :روش
بخش  ای، شامل دو آوری اطلاعات از پرسشنامه جهت گرد .اسهالی و غیر اسهالی انجام شد در دو گروه کودکان نفر 321
 اعضاء نفر 11 از  پرسشنامه محتوا و صوری اعتبار برای تعیین .بهداشتی استفاده گردید های شناختی و رفتارجمعیت  اطلاعات
قرار گرفت.  بررسی مورد آزمونی، باز با نفر در هرگروه و 22روی  بر پیلوت مطالعه ی با ابزار نظر سنجی شد. پایایی علمی هیئت
 متغیر تبعیت عدم به توجه با و )دامنه و معیار ، میانگین، انحراف)درصد(فراوانی(های آماره از ها داده تحلیل و تجزیه جهت
  داری معنی سطح و کروس کالوالیس در تحلیلی کای اسکوئر، من ویتنی یو آزمون های نرمال، از توزیع از بهداشتی های رفتار
 .است شده استفاده 91.v ssps افزار نرم از استفاده با 1/21
 سایر به مبتلا کودکان و 2/22 معیار انحراف ماه و 8 /21 سنی میانگین با اسهالی حاضر کودکان مطالعه ی در :یافته ها
نشان داده که بین اطلاعات جمعیت  مطالعه نتایج .اند کرده شرکت 3/13 معیار انحراف ماه و 2/42 سنی میانگین با ها بیماری
  نمره ی رفتار های بهداشتی در گروه اسهالی با میانگین نداشته و وجود داری معنی تفاوت کودکان در بیماری بروز شناختی با
بوده که نشان دهنده ی عدم  2/21و انحراف معیار  11/3و در گروه غیر اسهالی ها با میانگین  2/33 و انحراف معیار  21/8 
 یگر است.تفاوت معنی دار رفتار های بهداشتی در دو گروه کودکان اسهالی و غیر اسهالی با یکد
با توجه به عدم تفاوت معنی دار رفتار های بهداشتی در دو گروه کودکان اسهالی و غیر اسهالی، با استفاده از  :گیری نتیجه
یافته های این پژوهش می توانند به نقاط ضعف و قوت رفتارهای بهداشتی مادران پی برده و نهایت تلاش را در جهت بالا بردن 
 تارهای بهداشتی مادران مبذول داشت.دانش عمومی به خصوص رف
 اسهال حاد،  رفتار های بهداشتی،  شیرخوارگی، مادر: کلید واژه ها
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 مقدمه
جامعه نوعی سرمایه گذاری برای  توجه به کودکان هر
بنابراین پیشگیری، تشخیص و  هر مملکت است. ی آینده
ها در دوران کودکی از اهمیت  درمان زودرس بیماری
 )1(. ای برخوردار است ویژه
یک با توجه به اینکه در هر جامعه ای مادران و کودکان 
ن و کودکان امادر؛ گروه دارای اولویت را تشکیل می دهند
نه تنها عمده ترین مصرف کننده ی خدمات بهداشتی در 
بلکه یک گروه پر جمعیت و  ؛یک جامعه هستند
. در نیز می باشنددر معرض خطر ویژه  پذیر و آسیب
ها در گروه سنی بیش  درصد مرگ 12های پیشرفته کشور
در کشورهای در حال توسعه همین  ؛ وباشد سال می 11از 
) 2(. سال روی می دهد یکنسبت مرگ در کودکان زیر 
امین، حفظ و ارتقاء سطح سلامت کودکان زیر یک سال ت
-به عنوان یک گروه آسیب پذیر در خدمات بهداشتی
) از این جهت باید 3درمانی دارای جایگاه ویژه ای است. (
مراقبت های هرچه بیشتر و جدی تر به بسط و گسترش 
بهداشتی مادر و کودک توجه شود. چرا که عدم توجه و 
مراقبت های بهداشتی از کودکان می تواند به عنوان عامل 
بسیار مهم ایجاد یک حلقه ی معیوب بین رشد نا مناسب 
یک نسل و به وجود آمدن نسل های نا سالم بعدی دخالت 
 )2کند. (
و  بهداشت ی حوزه نگرانی های مهم ترین از یکی اسهال،
 ویژه در کودکان به سنی گروه های همه ی در سلامت،
 می تواند شایع، مشکل این. است سال 2 آسیب پذیر زیر
 صورت در که شود بدن در آبی کم یا باعث دهیدراتاسیون
 ی حوزه ی نگرانی ها مهم ترین از یکی پیشرفت اسهال،
طول  ) اسهال در تمام4باشند. ( می وکشنده بهداشت
اصلی ترین  از یکی عنوان به و بوده همراه کودکان با تاریخ
است.  می رفته شمار به آن ها، در میر و مرگ عوامل
 در مورد مرگ هزار 121 باعث حدود اسهالی، بیماری های
بار  3/2آن بروز میزان ) و2می شود؛ ( سال 2 زیر کودکان
 آبکی حاد ) اسهال2می باشد. ( سال در کودک هر برای
 آن، کنترل جهت جهانی تلاش دهه دو به نزدیک رغمعلی 
عمده  علل از یکی هنوز های چشمگیر، موفقیت وجود با و
 حال در کشورهای کودکان بین در مرگ و بیماری ی
 1/3 جهانی، تخمین باشد. می ایران از جمله و توسعه
 سال در جهان سال 2زیر  کودکان در بیماری مورد بیلیون
 2زیر  کودک 1111123 حدود مرگ به منجر که است
 )1شود. ( می سال
ی تعیین  رفتارهای بهداشتی یکی از معیار های عمده
باشد که به عنوان عامل  سلامت در جامعه می ی کننده
ها شناخته  ای مهم در عدم ابتلا به بسیاری از بیماری زمینه
شده است. به طوری که ارتقاء سلامت و پیشگیری از 
با این رفتار ها در ارتباط می باشند.  ها مستقیما  بیماری
) بدیهی است که مادران نقش مهمی را در سالم و زنده 8(
کنند. با توجه به نقش  نگه داشتن کودکان خود ایفا می
های قابل پیشگیری هم چون  مادر در کاهش بیماری
اسهال، این موضوع نیازمند شناسایی عوامل مادری است 
معرض خطر قرار گرفتن  که ممکن است سبب حفاظت، در
 )11و3و مرگ و میر ناشی از اسهال است. (
مطالعات محدودی در رابطه با عوامل مادری دخیل در 
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 اکابریان و همکاران 65../. رفتارهای بهداشتی مادران کودکان زیرمقایسه 
ابتلا به اسهال در کودکان انجام شده، بیشتر مطالعات 
انجام شده بر روی تاثیر عوامل مادری و نقش آن بر 
سلامت کودکان انجام شده و در تحقیقات متعدد بر روی 
مند سازی مادران و حفظ استقلال در ارتباط با بیماری توان
 )21و11در کودکان کار شده است. (
با توجه به مطالعات ذکر شده در زمینه ی رفتار های  
بهداشتی و بروز اسهال در کودکان، با توجه به محدود 
بودن مطالعات انجام شده در زمینه ی رفتار های بهداشتی 
ری در کودکان، هم چنین اهمیت مادران و تاثیر آن بر بیما
نقش مادر و رفتار های بهداشتی او در سلامت کودکان، 
شده در  انجام مطالعات بودن خانواده و جامعه و محدود
زمینه ی رفتار های بهداشتی و تاثیر آن بر سلامت 
بررسی  زمینه ی کودکان و همسو نبودن نتایج مطالعات در
ر روی بیماری در شیر تاثیر رفتار های بهداشتی مادران ب
بر آن شدیم تا این  خواران زیر یک سال در کشورمان
مطالعه را با هدف مقایسه ی رفتار های بهداشتی مادران 
کودکان زیر یک سال اسهالی و سایر کودکان بستری در 
عوامل  این شناسایی با شاید بخش اطفال، طراحی کنیم؛ تا
شیر خواران زیر  اسهال در بیماری بروز از درستی به بتوان
یک سال و مرگ و میر ناشی از آن کاست و در نتیجه 
گامی در جهت ارتقاء سطح سلامت شیرخواران برداشت و 
نیز از خسارات مالی سنگینی که به خانواده و نظام 
 بهداشتی در کشور وارد می شود جلوگیری شود.
 روش مطالعه
تحلیل ــی، و روش  توص ــیفی ای مطالع ــه حاض ــر پ ــژوهش
نمونه گیـری بـه صـورت در دسـترس بـوده اسـت. نمونـه 
 س ــایر و اســهال ب ــه مب ــتلا کودک ــانه ــا از ب ــین م ــادران 
زیــر یــک ســال بســتری در بخــش اطفــال  کودکــان
 -2331بیمارســتان شــهدای خلــیج فــارس در ســال 
مـادرانی  معیارهـای ورود بـه مطالعـه(انجـام شـد.  4331
ان تولـد تـا بسـتری کـه مراقبـت دهنـده ی اصـلی از زمـ
مـاه و  11بودند؛ با شـیرخواران بـا حـداکسر سـن تقـویمی 
روز، و تمایـل بـه همکـاری) و معیـار هـای خـرو  از  32
مطالعـه (وجـود هـر گونـه بیمـاری کنتیکـی در کـودک و 
بیمــاری هــای زمینــه ای قلبــی، مــادرزادی، ســندرم 
 نفروتیک، اختلالات رشد و ...) بودند.
 94.0=1pرفتـاری و احتسـاب  بـا توجـه بـه مطالعـه ی 
بــا  2.0 =βو  50.0 = αو فــرض   85.0 =2pو 
 استفاده از فرمول مقایسه ی نسبت ها
])1p-1(1p +)0p -1(0p√ β-1z +
]0p -1p[/ 2
  2
نف ــر در ه ــر  321حج ــم نمون ــه )Ṕ-1(Ṕ2√2/α-1z[ =n
گـروه( بیمـاران اسـهالی و غیـر اسـهالی) کـه در مجمـوع 
پژوهشـگر بـه مـدت نـه مـاه در نفر محاسبه گردیـد.  242
محیط پـژوهش حضـور داشـته اسـت؛ و اقـدام بـه نمونـه 
گیـری از ب ـین مـادران واجـد شـرایط  نمـوده اسـت. در 
 آوری اطلاعـات، از پرسشـنامه ایـن پـژوهش جهـت گـرد
سـوال بسـته ب ـا  44سـاخته کـه بـه صـورت  ای محقـ 
پاسـخ چنـد گزینـه ای اسـتفاده شـد. پرسشـنامه شـامل 
جمعی ــت ش ــناختی نظی ــر جنســیت  تبخــش اطلاع ــا دو
کودک(پسر یا دختـر بـودن)، سـن کـودک بـه مـاه، رتبـه 
ی تول ــد ک ــودک(اول، دوم، س ــوم، چه ــارم و ی ــا بیش ــتر)، 
نوع بیمـاری کـودک کـه منجـر بـه بسـتری شده(اسـهال 
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یا غیـر اسـهال)، تعـداد دفعـات بسـتری کـودک از زمـان 
تولد به دفعـات، نـوع اسـهال کودک(اسـهال حـاد، اسـهال 
دار، اسـهال خـونی)، دفعـات ابـتلا بـه اسـهال کـودک پایـ
مـاه گذشـته، تعـداد فرزن ـدان خـانواده، سـن مـادر  2در 
وسن پدر بـه سـال، وضـعیت تاهـل مادر(متاهـل، مطلقـه 
یـا همسـر مـرده)، محـل سکونت(شـهر یـا روسـتا)، نـوع 
ســـکونت(مالک یـــا مســـتاجر)، تحصـــیلات پـــدر و 
م، لیسـانس، مادر(بیسواد، زیـر دیـملم، دیـملم، فـوپ دیـمل 
ب ــالاتر از لیس ــانس)، ش ــغل مادر(کارمند،کارگر،خان ــه دار، 
آزاد)، شـغل پـدر(بی کـار، کـارگر، کارمنـد، آزاد) و بخـش 
بهداشــتی، جهــت جمــع آوری  هــای ســنجش رفتــار 
اطلاعـات مربـوط بـه رفتارهـای بهداشـتی مـادران اسـت؛ 
اســـتفاده از ، محل نگـــه داری کـــودک کـــه شـــامل( 
اسـتفاده از یـک نـوع  ،شـیر اسـتفاده از شیشـه ،پسـتانک
 2شــیر مصـرفی ت ـا پای ــان  ،شــیر خشــک ب ـرای کـودک 
 2غـذای کمکـی بـرای کـودک بعـد از  ی تهیـه ،مـاهگی
ب ـرای اسـتفاده از آب جوشـیده و تصـفیه شـده  ،مـاهگی
اســتفاده از غــذای مانــده در  ،شــیر خشــک ی تهیــه
اس ــتفاده از غ ــذای مان ــده در یخل ــال  ،بی ــرون یخل ــال 
مس ــافرت ط ــی  )،س ــاعت 42ب ــیش از  توس ــط ک ــودک( 
ســـابقه ی مصـــرف مکمـــل در ، گذشـــته ی هفتـــه
 ی قط ــره( ن ــوع مکم ــل مص ــرفی در ک ــودک ، ش ــیرخوار
، شـربت زینـک سـولفات ، مـولتی ویتـامین  ی قطـره ن، آه
مصــرف آنت ــی بیوتی ــک )، س ــایروویت ــامین آ د  ی قط ــره
شس ــتن دس ــتهای م ــادر  قب ــل از ، روز گذش ــته 21ط ــی 
شسـتن دسـتهای مراق ــب ، شــیر ب ـرای کـودک یتهیـه 
شســتن ، غ ــذای کمک ــی ب ــرای ک ــودک  ی قب ــل از تهی ــه
آشـنایی مـادر بـا روش  ،هـا بعـد از تعـوی کهنـه  دسـت 
 ی سـ ــابقه، ) بـ ــرای کـ ــودک SRO( او آر اس ی تهیـ ــه
مصـرف  ی سـابقه ، پرنـدگان  و تماس کـودک بـا حیوانـات 
س ــابقه ی ، نیم ــه پخت ــه توســط ک ــودک  گوشــت خ ــام و
، توسـط کـودک زمصـرف تخـم مـرو خـام و ی ـا ن ـیم پ  ـ
محصـولات غیـر پاسـتوریزه  مصـرف لبنیـات و ی سـابقه
س ــابقه ی علائ ــم س ــرما خ ــوردگی در ، توس ــط ک ــودک 
سـابقه ی علائ ـم سـرما ، کـودک طـی هفت ـه ی گذشـته 
اطرافیـان و فـرد مراقـب کـودک طـی هفتـه  خوردگی در
سابقه ابـتلا بـه اسـهال در افـراد خـانواده طـی ، ی گذشته
بهداشـتی(دفع کمتـر از  چگـونگی دفـعه، روز گذشـت 41
 ی روزانــهن جوشــاندر، ســاعت)مدفوع شــیر خــوا 42
 یاهـ سـتد ی روزانـهن شسـتدک، شـیر کـو ی شیشـه
بود. پاسخ بـه سـوالات بـه صـورت بلـی خیـر ) مادر با آب
در پرسشـنامه تعریـف شـده اسـت؛ و بـه پاسـخ مطلـوب 
و رفت ــار ه ــای 1م ــادران ب ــه رفت ــار بهداش ــتی نم ــره ی 
پاس ــخ  ی ص ــفر داده ش ــده و  بهداش ــتی ن ــامطلوب نم ــره 
مادران توسـط خـود پژوهشـگر در پرسشـنامه ثبـت شـده 
 .است
نفر از اعضای هیئت علمی و  11برای تهیه ی پرسشنامه از 
متخصصان اطفال جهت طراحی نظر سنجی شد. هم 
و  :RVC %43روایی محتوا( ضریب  تعیین چنین بعد از
 بر یلوتپ مطالعه ی انجام با ابزار ) و پایایی :IVC %48
بیماران اسهالی و غیر ( نفر از مادران درهرگروه 22روی 
 تحلیل و تجزیه جهت. قرار گرفت بررسی اسهالی) مورد
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 اکابریان و همکاران 35../. رفتارهای بهداشتی مادران کودکان زیرمقایسه 
 های توصیفی آماره از متغیر های جمعیت شناختی
استفاده  )دامنه و معیار ، میانگین، انحراف)درصد( فراوانی(
شد. با توجه به عدم تبعیت متغیر رفتار های بهداشتی از 
توزیع نرمال آزمون کومولوگروف اسمیرنف، و جهت تحلیل 
داده ها از آزمون های ناپارامتریک کای اسکوئر  برای 
من ویتنی یو جهت مقایسه  مقایسه ی داده های کیفی، و
اچ ی میانگین متغیر های دو گروهی، و کروس کالوالیس 
جهت مقایسه ی میانگین متغیرهای با بیش از دو گروه 
 افزار نرم از استفاده شد. جهت تجزیه و تحلیل داده ها 
 است. شده استفاده 1/21در سطح معنی دار  91.v ssps
 یافته ها
نشان داده که  حاضر مطالعه ی نتایج 1با توجه به جدول 
 معیار انحراف ماه و 8 /21 سنی میانگین با اسهالی کودکان
 سنی میانگین با ها بیماری سایر به مبتلا وکودکان 2/22
اند. میانگین  کرده شرکت 3/13 معیار انحراف ماه و 2/42
سن مادران در هر دو گروه اسهالی و غیر اسهالی تفاوت 
سال بوده  12چندانی نداشته اند و در محدوده ی سنی 
حداقل اند؛ و همه ی کودکان  شرکت کننده در آزمون 
یکبار سابقه ی بستری در بخش اطفال را داشته اند. به 
 بین که بوده این بیانگر طور کلی نتایج حاصل از مطالعه
 از شدن بستری دفعات پدر، سن مادر، سن کودک، سن
 بروز با گذشته ماه 2 در اسهال به ابتلا دفعات تولد، بدو
 داری معنی تفاوت کودکان اسهال و غیر اسهال در بیماری
 ) eulav p  <1/21است. (  نداشته وجود
 
سال  بستری در  0): میانگین مشخصات جمعیت شناختی در کودکان اسهالی و سایر کودکان  زیر 0جدول شماره (
 43  - 53بخش اطفال بیمارستان شهدای خلیج فارس بوشهر سال 
 حداکثر حداقل اف معیارانحر میانگین گروه متغیر
 سن کودک(ماه)
 21 2 2/22 8/21 کودکان اسهالی
 21 2 3/13 2/42 سایر کودکان
 سن مادر(سال)
 34 11 2/34 12/31 کودکان اسهالی
 34 41 2/42 82/12 سایر کودکان
 سن پدر(سال)
 14 22 2/24 13/83 کودکان اسهالی
 84 32 1/34 13/83 سایر کودکان
 بستری شدن از بدو تولددفعات 
 2 1 1/11 1/32 کودکان اسهالی
 2 1 1/81 1/11 سایر کودکان
 ماه گذشته 2دفعات ابتلا به اسهال در 
 8 1 1/22 1/41 کودکان اسهالی
 8 1 1/34 1/42 سایر کودکان
 
نتایج حاصل از مطالعه نشان داده است که بین جنسیت کودک و بستری شدن کودک تفاوت معنی داری وجود نداشته؛ 
) ولی تعداد بیشتری از پسران و کودکان با رتبه ی تولد اول و دوم در بخش بستری بوده اند و با افزایش  eulav p <1/21(
 این بیانگر مطالعه نتایج شدن در کودکان کاهش داشته است. هم چنینفراوانی فرزندان خانواده، میزان مراجعه و بستری 
 اند. داشته را فراوانی بیشترین کارگر و پدران دار خانه مادران که بوده موضوع
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 7390 بهار/ 10/ شماره چهارمسال  های آسیب پذیر / پرستاری گروه17
سال  بستری در  0): مقایسه مشخصات جمعیت شناختی در کودکان اسهالی و سایر کودکان  زیر  2جدول شماره (
 43  - 53شهدای خلیج فارس بوشهر سال بخش اطفال بیمارستان 
  متغیر
 
 eulavp fd 
 جنسیت کودک
 1/138 1 1/111
 رتبه تولد کودک
 1/411 3 2/421
 دفعات بستری شدن از بدو تولد
 1/311 2 2/122
 تعداد فرزندان خانواده
 1/133 2 1/288
 وضعیت تاهل مادر
 1/313 1 1/111
 مکان سکونت
 1/288 1 1/121
 سکونت کودکنوع 
 1/138 1 1/111
 تحصیلات مادر
 1/321 2 11/113
 تحصیلات پدر 
 1/111 2 11/321
 شغل مادر 
 1/133 3 3/424
 شغل پدر
 1/221 3 2/111
 محل نگه داری کودک
 1/131 2 4/122
 
هل مادر، محل أبین وضعیت ت، به طور کلی نتایج مطالعه بیانگر این بوده است که  2با توجه به آزمون کای اسکوئر  در جدول 
زندگی کودک، نوع سکونت، تحصیلات و شغل پدر و مادر و محل نگه داری کودک، در دو گروه ازکودکان زیر یک سال بستری 
 ) eulav p  <1/21(  در بخش اطفال بیمارستان شهدای خلیج فارس بوشهر تفاوت معنی داری وجود ندارد.
پـز  نـیم  یـا  و خـام  مـرو  تخـم  مصـرف  ی سـابقه  سـئوالات،  بـه  پاسـخ  بـین  ،3دول آمـده در ج ـ بـه دسـت  نتـایج  بـه  با توجه
 سـابقه ی و گذشـته ی هفتـه طـی کـودک مراقـب فـرد و در اطرافیـان خـوردگی سـرما علائـم ی سـابقه کـودک و توسـط
 تفـاوت  اسـهالی  غیـر  و اسـهالی  کودکـان  گـروه  دو در گذشـته ذکـر شـد؛ کـه  روز41 طـی  خـانواده  افـراد  در اسـهال  بـه  ابتلا
 دو بـین  بهداشـتی  مطلـوب  رفتارهـای  سـئوالات  سـایر  بـه  پاسـخ  در در حـالی کـه ) eulav p >1/21(شـد؛  مشـاهده  آمـاری 
 )eulav p  <1/21( نشد. مشاهده داری معنی آماری تفاوت اسهالی غیر کودکان و اسهال به مبتلا کودکان گروه
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
n 
.vj
pb
mu
a.s
i.c
a r
1 t
1:1
+ 2
40
03
no 
S 
nu
ad
A y
irp
7 l
 ht
02
91
  ri.ca.smupb.vjn//:ptth
 
 اکابریان و همکاران 07../. رفتارهای بهداشتی مادران کودکان زیرمقایسه 
بهداشتی مادران کودکان زیریک سال مبتلا به اسهال و ): مقایسه ی میانگین  نمره ی رفتارهای 9جدول شماره (
 43-53سایر کودکان بستری در بخش اطفال بیمارستان شهدای خلیج فارس بوشهردر  سال 
 eulavp fd    متغیر
 1/111 1 1/111 پستانک از استفاده
 1/311 1 2/188 شیر شیشه از استفاده
 1/412 1 1/222 کودک برای شیر خشک نوع یک از از استفاده
 1/311 2 1/143 شیر مصرفی تا پایان شش ماهگی 
 1/112 1 1/123 شده تصفیه و جوشیده آب از  خشک شیر تهیه
 1/111 1 2/324 بعد از شش ماهگی کودک کمکی برای تهیه غذای
 1/211 1 2/113 )شود داده کودک به شب و عصر و شده تهیه صبح که غذایی( یخلال بیرون در مانده غذای از استفاده
 1/241 1 2/121 ساعت ) 42استفاده از غذای مانده در یخلال توسط کودک(بیش از 
 1/311 1 8/232 گذشته هفته طی مسافرت
 1/111 1 21/243 شیرخوار در مکمل مصرف ی سابقه
 1/218 1 1/421 روز گذشته  21مصرف آنتی بیوتیک در 
 1/124 1 1/112 کودک برای شیر  تهیه از قبل  مادر دستهای شستن
 1/311 1 2/121 کودک برای کمکی غذای تهیه از قبل مراقب دستهای شستن
 1/111 1 11/481 کهنه بله تعوی  از بعد دستها شستن
 1/112 1 1/234 کودک برای) SRO(اس آر او تهیه روش با مادر آشنایی
 1/111 1 2/382 وپرندگان حیوانات با کودک  تماس سابقه
 1/213 1 1/411 کودک توسط پخته و نیمه خام گوشت مصرف سابقه
 1/131 1 4/322 کودک پزتوسط نیم یا و خام مرو تخم مصرف ی سابقه
 1/218 1 1/321 سابقه مصرف لبنیات و محصولات غیر پاستوریزه توسط کودک
 1/224 1 1/132 گذشته ی هفته طی کودک در خوردگی سرما علائم ی سابقه
 1/211 1 1/238 گذشته ی هفته طی  کودک مراقب فرد و دراطرافیان خوردگی سرما علائم ی سابقه
 1/111 1 3/811 گذشت روز 41 طی خانواده افراد در اسهال به ابتلا سابقه
 1/381 1 1/821 خوار شیر مدفوع) ساعت 42 از کمتر دفع( بهداشتی دفع
 1/222 1 1/412 جوش آب در  کودک شیر شیشه روزانه شستن 
 1/122 1 1/281 شستشوی   روزانه دستهای مادر
 
 تخـم  مصـرف  ی سـابقه  سـئوالات،  بـه  پاسـخ  بـین  ،3 جـدول  در کـای  مجـذور  آزمـون  از آمـده  بـه دسـت  نتـایج  بـه  با توجه
 ی هفتـه  طـی   کـودک  مراقـب  فـرد  و در اطرافیـان  خـوردگی  سـرما  علائـم  ی سـابقه  کـودک و  پـز توسـط  نیم یا و خام مرو
 اسـهالی  کودکـان  گـروه  دو در گذشـته ذکـر گردیـد؛ کـه  روز41 طـی  خـانواده  افـراد  در اسـهال  بـه  ابـتلا  سـابقه ی  و گذشته
 رفتارهـای سـئوالات سـایر بـه پاسـخ در در حـالی کـه) eulav p > 1/21( شـد؛  مشـاهده آمـاری تفـاوت اسـهالی غیـر و
 مشـاهده داری معنـی آمـاری تفـاوت اسـهالی غیـر کودکـان و اسـهال بـه مبـتلا کودکـان گـروه دو بـین بهداشـتی مطلـوب
 )  eulav p  <1/21( نشد.
 از 50/0 < eulavp : tset vonrimS vorogomoloK نرمـال  توزیـع  از بهداشتی های رفتار متغیر تبعیت عدم به توجه با
 در و 2/33  معیار انحراف و 21/8   میانگین با اسهالی گروه در بهداشتی های رفتار نمره ی. شد استفاده ناپارامتریک های آماره
 هـای  رفتـار  دار معنـی  تفـاوت  عـدم  دهنـده ی  نشان که بوده است 2/21 معیار انحراف و 11/3 میانگین با ها اسهالی غیر گروه
 )4جدول( است.  یکدیگر با اسهالی غیر و اسهالی کودکان گروه دو در بهداشتی
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 7390 بهار/ 10/ شماره چهارمسال  های آسیب پذیر / پرستاری گروه27
بهداشتی مطلوب مادران کودکان مبتلا به اسهال و سایر ): مقایسه میانگین نمره ی رفتارهای 4جدول شماره (
 43-53کودکان زیر یک سال بر اساس متغیر های جمعیت شناختی در سال
 eulavp زیر گروه متغیر
 aجنسیت کودک
 1/211 کودکان اسهالی
 1/131 سایر کودکان
 aرتبه تولد کودک
 1/311 کودکان اسهالی
 1/818 سایر کودکان
شدن از بدو دفعات بستری 
 cتولد
 1/821 کودکان اسهالی
 1/132 سایر کودکان
 aتعداد فرزندان خانواده
  1/833 کودکان اسهالی
 1/112 سایر کودکان
 aوضعیت تاهل مادر
 1/111 کودکان اسهالی
 1/122 سایر کودکان
 aمکان سکونت
  1/814 کودکان اسهالی
  1/884 سایر کودکان
 aنوع سکونت کودک
 1/122 کودکان اسهالی
  1/418 سایر کودکان
 bتحصیلات مادر
 1/313 کودکان اسهالی
 1/134 سایر کودکان
 bتحصیلات پدر
  1/233 کودکان اسهالی
  1/123 سایر کودکان
 
 :a
 tseT U yentihW nnaM
:b
 tseT H sillaW laksurK 
c
 erauqS-ihC :
 
 کودک، تعداد فرزندان تولد کودک، رتبه ی مطالعه نشان می دهد که بین جنسیت ، نتایج به دست آمده از4با توجه به جدول 
کودک با میانگین نمره ی  داری نگه پدر، محل مادر، تحصیلات کودک، تحصیلات سکونت سکونت، نوع خانواده، مکان
) در  eulav p < 1/21ست.( رفتارهای بهداشتی مادران در کودکان اسهالی و سایر کودکان، تفاوت معنی داری وجود نداشته ا
حالی که نتایج مطالعه نشان داده است که بین دفعات بستری شدن کودک از بدو تولد و وضعیت تاهل مادر با میانگین نمره ی 
رفتار های بهداشتی در کودکان مبتلا به اسهال و شغل پدر با میانگین نمره ی رفتار های بهداشتی در کودکان غیر اسهالی 
 )eulav p > 1/21(  دار بوده است. تفاوت معنی
 انحـراف  و 21/8  میـانگین  بـا  مـادران دارای کـودک مبـتلا بـه اسـهال  گـروه  در بهداشـتی  هـای  رفتـار  به طور کلـی نمـره ی 
 یدهنـده  نشـان  کـه  بـوده  2/21 معیـار  انحـراف  و 11/3 میـانگین  بـا  اسـهالی  مـادران بـا کـودک غیـر  گروه در و 2/33  معیار
 یکـدیگر بـا اسـهالی غیـر و اسـهالی کودکـان گـروه دو در بهداشـتی هـای میـانگین نمـر ه ی رفتـار دار معنـی تفـاوت عـدم
 ) eulav p < 1/21است. ( 
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 بحث 
نتایج حاصل از مطالعه نشان داده است که بین جنسیت 
کودک و بستری شدن کودک تفاوت معنی داری وجود 
تعداد بیشتری از پسران و کودکان با نداشته است؛ ولی 
رتبه ی تولد اول و دوم در بخش بستری بوده اند و با 
افزایش فراوانی فرزندان خانواده، میزان مراجعه و بستری 
 نتایج شدن در کودکان کاهش داشته است. هم چنین
 و پدران دار خانه مادران که بوده موضوع این بیانگر مطالعه
کودک،  اند و بین سن داشته را نیفراوا  بیشترین کارگر
تولد و  بدو از شدن بستری پدر، دفعات مادر، سن سن
گذشته با بروز بیماری در  ماه 2 در اسهال به ابتلا دفعات
 کودکان ارتباط معنی داری وجود نداشته است.
 های یافته شناختی، جمعیت متغیرهای بررسی راستای در 
 بیماری به ابتلا و سن بین که داده حاضرنشان ی مطالعه
 ی درمطالعه که حالی در نشد؛ مشاهده ارتباطی اسهال
 2 زیر کودک با خانوار 821 برروی اتیوپی در ngelasseD
 سن با اسهال وقوع که داده نشان مطالعه سال، نتایج
 نا این که )31دارد؛ ( وجود داری معنی رابطه ی کودک
 سنی، گروه در تفاوت به توان می را نتایج بودن همسو
 علت .داد نسبت پژوهش مورد نمونه ی حجم و محیط
 می فوپ مطالعه ی حاضر با تحقی  نتایج بین اختلاف
باشد؛ به  آموزشی های برنامه و ها زمینه به علت تواند
 ما، مطالعه ی در اطلاع کسب منبع بیشترین که طوری
مادران بودند؛ و هم چنین این تفاوت نتایج ممکن است به 
تفاوت در مناط  زمانی انجام مطالعه باشد؛ چون علت 
 .مطالعه ی فوپ در کشور اتیوپی انجام شده است
 جنس بین رابطه ای حاضر مطالعه ی یافته های اساس بر
بیماری  میانگین نمره ی رفتار بهداشتی مادران و ابتلا به و
 ابتلا نتایج مطالعه نشان داده که شانس البته مشاهده نشد؛
 رابطه ی. می شود کم سن افزایش با پسران، در بیماری به
متنوع  بسیار گوناگون مطالعات در بیماری با و جنس سن
 در را دختر جنس مطالعات از برخی است. شده گزارش
 می دهد؛ نشان بیماری به ابتلا برای بیشتری معرض خطر
 از بسیاری در. می باشد نکته این با دیگر متناق  برخی و
 سن به (خوشنویس اصل و همکاران) افزایش مطالعات
 اندکی و شده داده نشان کننده محافظت عامل یک عنوان
 تأثیر کلی طور به ولی می کند؛ رد را نکته این از مطالعات
 جنس به نسبت کودکان در بیماری، در ایجاد سن
 )41تر می باشد. ( برجسته
 شاغل فراوانی که بوده این بیانگر حاضر مطالعه ی نتایج
 نتایج باشد؛ که با می بیشتر اسهالی گروه در مادر، بودن
 بودن دار خانه یا شاغل بین شمسی که و رضی مطالعه ی
 کرده است؛ گزارش داری معنی ارتباط اسهال بیماری و
 دلیل این به تواند می عامل این )21باشد. ( می همسو
 می کودک مهد به بیشتر شاغل، مادران فرزندان که باشد
 شرایط از ناشی می تواند گروه این در اسهال و روند
 ی رابطه مطالعه این بحث قابل نکات از .باشد مهدکودک
 این به توجه با. باشد می مادر بودن شاغل و بیماری بین
 می محدود بسیار زمینه این در شده انجام مطالعات که
 باشد که نکته این دلیل به می تواند عامل این باشد؛
 و روند می مهدکودک به بیشتر شاغل مادران فرزندان
 مهدکودک شرایط از ناشی می تواند گروه این در اسهال
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 در را کننده مخدوش عامل یک نقش مهدکودک و باشد؛
 و  eloCای مداخله مطالعه ی در. کند بازی میان این
 هرچند که است داده نشان  1112همکاران در سال  
 کاهش باعث ها خانواده به بهداشتی های آموزش
 2 زیر کودکان در پوستی و گوارشی، تنفسی های بیماری
 هایی گروه در ای ملاحظه قابل طور به اما می شود؛ سال
 کاهش کردند می استفاده بهداشتی محصولات از که
این تفاوت در نتایج به  )21(است.  بود تر چشمگیر بیماری
و   eloCدست آمده از مطالعه ی حاضر با مطالعه 
همکاران را می توان به مداخله ای بودن مطالعه و آموزش 
های داده شده به مادران در زمینه ی کاهش عفونت و 
 تفاوت در گروه سنی کودکان مورد مطالعه نسبت داد. 
در راستای مقایسه ی ارتباط بین اطلاعات جمعیت 
شناختی و میانگین نمره ی رفتارهای بهداشتی در مادران 
یک سال بستری، نتایج به دست آمده از کودکان زیر 
 کودک، رتبه ی دهد که بین جنسیت می مطالعه نشان
 سکونت، نوع خانواده، مکان کودک، تعداد فرزندان تولد
 نگه پدر، محل مادر، تحصیلات کودک، تحصیلات سکونت
کودک با میانگین نمره ی رفتارهای بهداشتی مادران  داری
کان، تفاوت معنی داری در کودکان اسهالی و سایر کود
وجود نداشته است. در حالی که نتایج مطالعه نشان داده 
است که بین دفعات بستری شدن کودک از بدو تولد و 
وضعیت تاهل مادر با میانگین نمره ی رفتار بهداشتی در 
کودکان مبتلا به اسهال، و شغل پدر با میانگین نمره ی 
رتباط معنی دار رفتار بهداشتی در کودکان غیر اسهالی ا
 در کودکان، بیماری مهم از جمله فاکتورهای بوده است.
 ضعیف اقتصادی و وضعیت نا مناسب محیطی شرایط
 محیطی و وضعیت اقتصادی مطالعه این در چه اگر است،
توجه به اینکه  با ولی نشد؛ اندازه گیری مستقیم طور به
وضعیت  از غیرمستقیمی برآورد می تواند سکونت وضعیت
 لحاظ از سکونت وضعیت مطالعه این در باشد؛ اقتصادی
 که شد مشخص و شد بررسی بودن یا مستأجر مالک
 می برند سر به مالکی شرایط در افرادی که در ابتلا شانس
 عنوان به را سکونت بتوان وضعیت اگر که است؛ بیشتر
 این گرفت؛ نظر اقتصادی در وضعیت فاکتورهای از یکی
 ذکر است قابل. می باشد قبلی یافته هاینا همسو با  یافته
مستقل،  فاکتور یک عنوان به اقتصادی وضعیت بررسی که
 باشد.  می تری وسیع و دقی  تر مطالعات نیازمند
 مادر شیر مصرف بین که داده نشان مطالعه ی حاضر نتایج
 است؛ نداشته وجود داری معنی تفاوت بیماری، به ابتلا و
 تعیین هدف با همکاران که و مرادی ی مطالعه نتایج با که
 با آن ارتباط و سال یک زیر شیرخواران تغذیه ی نحوه ی
 درمانی -بهداشتی مراکز به مراجعین در تنفسی عفونت
 زیر شیرخوار 111 شد؛ انجام 2831 سال سنند  در شهر
 بخش در بستری تنفسی عفونت به مبتلا سال یک
 مراکز به کننده مراجعه سالم شیرخوار 111 و کودکان،
 )11باشد. ( می ناهمسو شدند؛ انتخاب درمانی بهداشتی
 به توان می را ما مطالعه ی با نتایج بودن ناهمسو این که
 و سالم( کودکان گروه دو تفاوت و مطالعه مورد جامعه ی
 .  داد نسبت) بیمارستان در بستری
 موارد کاهش دهنده ی نشان حاضر مطالعه ی  نتایج
 نتایج راستا این در. است فرزندان تعداد افزایش با بستری
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 نشان رشت شهرستان های بیمارستان در شرفی مطالعه ی
 به اند بوده بیشتر و فرزند 4 دارای که مادرانی که داد
 بهداشتی های رفتار نمره ی میانگین از داری معنی صورت
 می همسو ما ی مطالعه با که بودند برخوردار بالاتری
 تاثیر و مادران به آموزش تاثیر به توان می لذا )81باشد؛ (
 راه های و کودکان بیماری زمینه ی در مادران تجربیات
 اشاره کودکان در زا بیماری عوامل با مقابله و پیشگیری
کرد؛ که این موضوع  لزوم ارائه ی برنامه های آموزشی 
مناسب، مطالب لازم و ضروری را در خصوص مسائل 
ن در مراکز بهداشتی درمانی در سطح بهداشتی به مادرا
 استان نشان می دهد.
 نتیجه گیری نهایی
 یبا توجـه بـه نتـایج بدسـت آمـده از ایـن پـژوهش ارائـه 
 و آموزشـی شـامل مطال ـب جـامع آموزشـی هـای برنامـه
 و تجربه با توسط افراد فهم، قابل و ساده بهداشتی های پیام
 کـودک،  مـراقبین سایر  یا مادران برای آموزش، امر به آشنا
 امـر مراقبـت هـای  در افراد این که صورتی در خصوص به
 زمان اختصاص دادن با همراه باشند؛ دخیل اولیه بهداشتی
راهکـار  ارائـه ی  سـوالات و  طـر  جهـت  آن ها به مناسب
کـاهش  در بسـزایی  تـأثیر  توانـد  مـی  مشکلات، رفع جهت
  .باشند داشته شیرخواران اسهال
شود که مسئولین امر در مراکز  بنابراین پیشنهاد می
بهداشتی درمانی، برنامه ی آموزشی مناسبی ترتیب دهند 
و مطالب لازم و ضروری را در خصوص مسائل بهداشتی به 
مادران ارائه دهند؛ و این برنامه ها توسط پرستاران در 
که این برنامه های آموزشی  سطو  مختلف اجرا شود؛
 شر  و به  مادران به یتواند شامل توصیه های بهداشت می
 :زیر باشد
 از بعد صابون و آب با دستها شستشوی .1
 پوشک تعوی  از رفتن، بعد دستشویی
 از غذا، قبل تهیه ی از قبل نوزادان، و شیرخواران
به  دادن غذا یا دهی شیر از قبل و غذا
 .کودکان و شیرخواران
 عدم و شیرواران و نوزادان پوشک بهداشتی دفع .2
 .آشمزخانه زباله ی سطل دادن در قرار
 در حیوانات مدفوع با تماس هرگونه از جلوگیری .3
 .باز فضاهای خانه یا محل
سالگی  2 پایان تا مادر شیر با انحصاری تغذیه ی .4
 .و ادامه ی آن تا دو سالگی
 بسته بند یا بهداشتی لوله کشی آب از استفاده .2
 آب جوشاندن وجود، عدم در صورت و شده ی
 .مصرفی
به اسهال،  اعضا از یک هر شدن مبتلا صورت در .2
رعایت بهداشت فردی و شستشوی مرتب دست 
 .توالت از ها و استفاده بهداشتی
با توجه به توصیفی تحلیلی بودن مطالعه ی حاضر و اینکه  
پژوهشگر هیچ گونه کنترلی روی وقایع و رفتارهای 
بهداشتی مادران کودکان بستری در بیمارستان شهدای 
خلیج فارس نداشته؛ لذا توصیه می شود که مطالعات 
بعدی به صورت مداخله ای انجام شوند؛ و تاثیر برنامه های 
فتارهای بهداشتی مادران کودکان در بخش آموزشی بر ر
 اطفال بیمارستان شهدای خلیج فارس بررسی شود.
 تشکر و قدردانی
 در راستای گردآوری که محترمی همکاران از تمامی 
 عمل به قدردانی و تشکر نمودند کمک ما به اطلاعات
 .آوریم می
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Abstract 
Introduction: More than 14 million infants die in the first year of life, and diarrhea is the 
major cause of mortality among these infants.  
Objective: This study aimed to compare the health behaviors of mothers of infants under 1 
year with diarrhea and other infants in pediatric wards. 
Method: This descriptive-analytical study recruited 246 infants under one year old 
hospitalized in the pediatric ward (123 infants with diarrhea and 123 without diarrhea). We 
collected the data using a questionnaire consisting of two parts: demographic information and 
health behaviors. To determine the face and content validity of the questionnaire, we surveyed 
10 faculty members. Test-retest reliability was checked by a pilot study on 25 patients in each 
group. Data were analyzed using frequency (percentage), mean, standard deviation (SD), and 
range. As the health behavior variable was non-normal, we performed chi-squared, Mann-
Whitney U, and Kruskal -Wallis test in SPSS 19, with the significance level of 0.05 
Results: In this study, 123 infants with diarrhea had the mean age of 8.16 months and the 
standard deviation of 2.65 and 123 infants with other diseases had the mean age of 6.24 
months and SD of 3.30. Results showed that there was no significant relationship between 
demographic information and the incidence of disease in infants. The health behavior score 
was 16.8 (SD: 2.39) in the group with diarrhea and 17.3 (SD: 2.06) in the group without 
diarrhea, indicating no significant difference in these infants’ health behaviors. 
Conclusion: Given the lack of a significant difference in health behaviors among these 
children, we conclude the positive and negative aspects of mothers’ health behavior and can 
attempt to increase general knowledge, especially the mothers’ health behaviors. 
Keywords: Acute diarrhea, Health behaviors, Infancy, Mother 
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